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健脾和胃汤配合针灸治疗脾胃虚弱（虚寒）型
慢性浅表性胃炎疗效观察※

● 熊　云　张旖晴　刘　涛

　　摘　要　目的：观察健脾和胃汤配合针灸治疗脾胃虚弱（虚寒）型慢性浅表性胃炎的疗效。方法：
慢性浅表性胃炎患者１００例，随机分为两组，每组５０例。治疗组以健脾和胃汤配合针灸治疗，对照组常
规西药（奥美拉唑肠溶片、硫糖铝混悬液、枸橼酸莫沙必利片）治疗，对比两组的临床症状疗效和胃镜疗

效。结果：两组临床症状和胃镜总有效率均无差异（Ｐ＞０．０５）。但对临床症状有效的患者中，治疗组的
痊愈率＋显效率为９０％，明显高于西药对照组的６４％，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；治疗组的胃镜痊
愈率＋显效率为６８％，明显高于对照组的４４％，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论：采用健脾和胃汤
配合针灸治疗脾胃虚弱（虚寒）型慢性浅表性胃炎，疗效与常规西药治疗相当，但在临床症状疗效和胃

镜疗效中，治疗组痊愈＋显效的比例均明显高于常规西药对照组，并且健脾和胃汤配合针灸治疗脾胃虚
弱（虚寒）型慢性浅表性胃炎患者耐受性好，未发现明显不良反应，值得临床进一步推广应用。

　　关键词　健脾和胃汤　针灸疗法　脾胃虚弱　慢性浅表性胃炎

　　慢性浅表性胃炎（简称ＣＳＧ）是消化系统常见病、
多发病之一。若治疗得当，病变可以逆转，炎症消退，

胃粘膜恢复正常；反之则可发展为萎缩性胃炎［１］，少

数萎缩性胃炎有可能演变成胃癌。据报道，我国萎缩

性胃炎的癌病率为２．５５％［２］。对本病的治疗，西医多

予以抑酸（如质子泵抑制剂、Ｈ２受体阻滞剂）、保护胃
黏膜（硫糖铝、铝碳酸镁等）、促动力（吗丁啉、莫沙必

利等）等治疗，对合并幽门螺杆菌感染者，予以幽门螺

杆菌根除治疗。从中医辨证分型来看，脾胃虚弱（虚

寒）型是慢性浅表性胃炎的常见证型之一［３，４］。笔者

于２０１２年７月～２０１４年７月运用中国中医科学院名
老中医吴幼卿教授总结的健脾和胃汤配合针灸治疗

５０例脾胃虚弱（虚寒）型慢性浅表性胃炎，并与常规
西药治疗的５０例作对比观察，取得了较好的疗效，现

报道如下。

１　资料与方法
１．１　一般资料　选取２０１２年７月 ～２０１４年７月在
中国中医科学院望京医院针灸科和消化内科门诊治

疗的符合纳入标准的慢性浅表性胃炎患者１００例，随
机分为健脾和胃汤配合针灸治疗的治疗组和常规西

药治疗的对照组，每组 ５０例。两组患者在性别、年
龄、病程及治疗前症状等方面差异均无统计学意义（Ｐ
＞０．０５）。见表１。
１．２　诊断标准
１．２．１　西医诊断标准　参照《中国慢性胃炎共识意
见》［５］：①病史和症状：有不同程度的中上腹不适、饱
胀、钝痛、食欲不振、嗳气、消化不良、厌食、恶心及与

进食有关的上腹部疼痛等症状，无明显节律性，一般

进食后较重；可有左上腹部轻度压痛。②符合慢性浅
表性胃炎电子胃镜诊断标准：内镜下可见红斑（点状、

片状和条状）、黏膜粗糙不平、出血点（斑）、黏膜水肿、

渗出等基本表现；可同时存在平坦糜烂、隆起糜烂、出

血、粗大皱襞或胆汁返流等征像。

１．２．２　中医诊断标准　参照《慢性胃炎的中西医结
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合诊治方案》［６］中关于脾胃虚弱（虚寒）的证候诊断

标准，主症：①胃脘隐痛；②喜按喜暖；③食后脘闷；④
纳呆少食；⑤便溏腹泻；⑥四肢疲乏无力。次症：①胃
黏膜可见红斑或粗糙不平；②黏液稀薄而多或线糊

状；③胃酸偏低。舌象脉象：舌质淡红，有齿印，苔薄
白或白，脉沉细。证型确定：具备主症 ３项加次症 １
项，舌脉象基本符合，或具备主症２项和次症２项，舌
脉象基本符合。

表１　两组ＣＳＧ患者一般资料比较（ｘ±ｓ）

组别 例数

性别（例）

男 女

年龄

（岁 ）

病程

（月）

治疗前症状

（个）

治疗组 ５０ ２６ ２４ ４０．４±８．２ ３４．３±５．３ ４．３±１．３

对照组 ５０ ２８ ２２ ４２．２±９．１ ３５．１±６．１ ５．０±１．４

１．２．３　纳入标准　①符合慢性浅表性胃炎的西医诊
断标准及脾胃虚弱（虚寒）型的中医诊断标准；②年龄
１８～６０岁；③愿意接受中药针灸治疗者。
１．２．４　排除标准　①幽门螺杆菌现症感染者（１３Ｃ－
尿素呼气试验阳性）；②病理诊断有重度异型增生或
疑有恶性病变者；③合并有心脑血管、肝、肾和造血系
统等严重危及生命的原发性疾病以及精神病患者；④
妊娠或准备妊娠妇女、哺乳期妇女；⑤不能坚持中药
针灸治疗者。

１．３　治疗方法
１．３．１　治疗组　以健脾和胃汤配合针灸治疗。健脾
和胃汤组成：丹参 １５ｇ，沙参 １２ｇ，姜半夏 １０ｇ，茯苓
１５ｇ，砂仁１０ｇ，佛手 １２ｇ，白芍 １５ｇ，元胡 １２ｇ，炒白术
１２ｇ，炙甘草１０ｇ。煎服法：水煎服，每日１剂，早晚分
服。临证加减：上腹胀满者可酌加木香、枳壳各 １０ｇ
行气健脾。消化不良加鸡内金、焦三仙各１０ｇ以健胃
消食。中焦虚寒者加炙黄芪１５ｇ、桂枝１０ｇ、肉豆蔻６ｇ
温中散寒。连服３周为１疗程。

针刺取穴：主穴取足三里、中脘、气海；配穴取合

谷、内关、三阴交、上脘、梁门。常规穴位消毒后，使用

天津华鸿医材有限公司生产的汉医牌 ０．２５×４０ｍｍ
一次性使用无菌针灸针，取双侧合谷、内关、梁门及上

脘，平补平泻；取双侧足三里、三阴交及中脘、气海，针

刺提插补法；并温针灸双侧足三里及中脘、气海，即在

针柄上穿置一段长２ｃｍ的艾条施灸，施灸前宜先将硬
纸盒部分撕开，夹住拟温针灸的露出皮外针身的下

端，以防烫伤，留针 ３０分钟。每周 ５次，连续治疗
３周。
１．３．２　对照组　参照《慢性胃炎的中西医结合诊治
方案》［６］，予常规西药治疗：奥美拉唑肠溶片（鲁南贝

特制药有限公司生产）２０ｍｇ，每日２次；硫糖铝混悬液

（广东华南药业生产）１．０ｇ，每日３次；伴有饱胀、恶
心、嗳气、消化不良者，予枸橼酸莫沙必利片（鲁南制

药有限公司生产）５ｍｇ，每日３次，连续治疗３周。
１．４　观察指标
１．４．１　临床症状　分别于开始治疗当日及结束治疗
后次日进行症状评定。

１．４．２　电子胃镜检查评定　治疗前３天内及结束治
疗后３天内进行。
１．５　疗效判定标准　参照《慢性胃炎的中西医结合
诊治方案》［６］，分为临床症状疗效评定标准及胃镜疗

效评定标准。①临床症状疗效评定：近期临床治愈：
临床主要症状消失，次要症候基本消失或消失；显效：

临床主要症状消失，次症基本消失；有效：主要症状明

显减轻；无效：达不到有效标准之病例，而未恶化者。

②胃镜疗效评定标准：近期临床治愈：胃粘膜活动性
炎症消失，慢性炎症好转达轻度；显效：胃粘膜急性炎

症基本消失，慢性炎症好转；有效：胃粘膜病变范围缩

小１／２以上，炎症有所减轻；无效：达不到有效标准之
病例，而未恶化者。

１．６　统计方法　采用 ＳＰＳＳ２１０进行统计分析，计数
资料使用χ２检验，计量资料使用ｔ检验。Ｐ＜０．０５为
差异有统计学意义。

２　结果
２．１　两组临床症状疗效比较　健脾和胃汤配合针灸
治疗组的临床症状总有效率９８％，常规西药对照组总
有效率８８％，二者无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。但在临
床症状有效的患者中，健脾和胃汤配合针灸治疗组的

痊愈率＋显效率为９０％，明显高于常规西药对照组的
６４％，有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。见表２。
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表２　两组临床症状疗效比较（例·％）

分组 例数 痊愈 显效 好转 无效

治疗组 ５０ ３１（６２％） １４（２８％） ４（８％） １（２％）

对照组 ５０ ２０（４０％） １２（２４％） １２（２４％） ６（１２％）

２．２　两组胃镜疗效比较　健脾和胃汤配合针灸治疗
组的胃镜总有效率 ９６％，常规西药对照组总有效率
９０％，二者差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。但在治疗

有效的患者中，健脾和胃汤配合针灸治疗组的胃镜痊

愈率＋显效率为 ６８％，明显高于常规西药对照组的
４４％，有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。见表３。

表３　两组胃镜疗效比较（例·％）

分组 例数 痊愈 显效 好转 无效

治疗组 ５０ ２２（４４％） １２（２４％） １４（２８％） ２（４％）

对照组 ５０ １０（２０％） １１（２２％） ２４（４８％） ５（１０％）

３　讨论
慢性浅表性胃炎属中医的“胃脘痛”、“胃痞”、

“痞满”范畴。“胃脘痛”之名，最初记载于《黄帝内

经》，如《灵枢·邪气脏腑病形》指出：“胃病者，腹胀，

胃脘当心而痛。”［７］痞满一病亦首见于《黄帝内经》，

称之为满、痞、痞满、痞塞等。如《素问·至真要大

论》：“心胃生寒、胸膈不利、心痛否满。”［８］本病病机

以脾胃虚弱为主，多因素体脾胃不健，或劳倦过度，或

年老体弱，中气久虚，或饥饱失常，或病中过用寒凉克

伐之剂，重耗脾胃之气或久病不愈，胃气未复等均可

损伤脾胃功能，致使脾胃虚弱，脾失健运，胃纳呆钝，

气血生化不足，进而出现食后脘闷、纳呆少食、四肢乏

力等症；脾虚不能运化水湿，水湿下注则便溏腹泻；脾

胃虚弱日久，损及脾阳，使脾胃虚寒，不能温煦而致胃

脘隐痛、喜按喜暖。

健脾和胃汤源自《医方集解》中的香砂六君子汤，

是在此方基础上减化裁而来，为吴幼卿教授长期治疗

慢性浅表性胃炎的临床经验结晶。吴教授认为中虚

气滞为本病的主要病机，由于脾胃气虚，中气不运，气

滞于中所致。本方保留了香砂六君子汤方中砂仁、半

夏、白术、茯苓、甘草以健脾益气、行气和胃、温中化

湿、降逆止呕，去原方中偏温燥的木香、陈皮，改为性

较平和的佛手、元胡，以行气止痛、理气燥湿，并将党

参改为丹参、沙参，另加白芍。吴教授认为慢性浅表

性胃炎一般病史较长，久病入络伤阴，故加丹参活血

化瘀，沙参、白芍滋阴养胃。诸药共奏健脾和胃、补益

脾胃、理气止痛、滋阴活血之效。上腹胀满者可酌加

木香、枳壳行气健脾；消化不良加鸡内金、焦三仙以健

胃消食；中焦脾胃虚寒者加炙黄芪、桂枝、肉豆蔻以温

中散寒。

足三里为足阳明胃经之合穴，胃之下合穴。阳明

经为多气多血之经，胃在五行属土，土载万物，因而选

择针刺补法加温针灸足三里作为培补后天（脾胃）之

本、温补脾阳、补益气血的主穴，正如《四总穴歌》所

说，“肚腹三里留”。现代研究发现：针刺胃肠疾病患

者的足三里，可出现循经感传，沿胃经到达胃腑，对胃

肠运动具有特异性的调整作用，尤其是使胃肠蠕动增

强，提高胃肠功能［９－１１］。中脘是胃的募穴，腑会，是任

脉、手太阳、足阳明经交会穴，针刺补法加温针灸中

脘，具有补益脾胃、温中散寒、健脾和胃之功，是治疗

脾胃虚弱及脾胃虚寒的要穴。《针灸甲乙经》明确指

出：“胃胀者，中脘主之”。针刺补法加温针灸气海，有

益气健脾、养生强壮之效。故取足三里、中脘、气海为

主穴；取合谷、内关、三阴交、上脘、梁门为配穴，以强

化健脾和胃，调和气血的作用。诸穴针灸并用，共奏

健脾和胃、补益脾胃、温中散寒之功。健脾和胃汤配

合针灸治疗脾胃虚弱（虚寒）型慢性浅表性胃炎，可充

分发挥中药和针灸良性协同作用，取得较好的疗效。

笔者采用健脾和胃汤配合针灸治疗脾胃虚弱（虚

寒）型慢性浅表性胃炎，发现疗效与常规西药治疗相

当，而在临床症状疗效方面，治疗组痊愈率 ＋显效率
明显高于常规西药对照组；在胃镜疗效方面，治疗组

痊愈率＋显效率明显高于常规西药对照组，并且健脾
和胃汤配合针灸治疗脾胃虚弱（虚寒）型慢性浅表性

（下转第６３页）
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胃炎患者耐受性好，未发现明显不良反应，值得临床

上进一步推广应用。
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　医　　论　

论　嚏
《金匮》痰饮篇曰：水在肝，胁下支满，嚏而痛。徐注曰：肝与少阳胆为表里，所以主半表半里者，水气乘之，阴寒内束，

故少阳气上出，冲击而嚏，如伤风然。喻注曰：火气冲鼻，故嚏也。按《内经》肾主嚏，故凡太阳伤寒，寒气深入，随督入脑，

为热所击，则嚏矣。太阳与督，即少阴之部也，其脉皆与脑通。嚏者，寒热相激，逐于脉中，致脉内作痒，痒即突出。徐曰

寒束，喻曰火冲，其义一也，惟不言肝肾相通，而牵说少阳，殊属无稽。夫肝水见嚏者，肝寒感于肾也。且嚏之来路有二：

因寒束肺窍，热气撩于肺中而上冲者，其气发于胸中，上过上 之内，而下出于鼻也；因寒束督脉，热气激于脊膂而上冲者，

其气起于腰俞，循脊上出脑顶之巅，而下出于鼻也。一缕寒邪，孤行气脉，而不为正气所容，故冲击而出也。本属微邪，不

足为病，然见有早起，必嚏数十次，无间寒暑，而寒天较甚，妇人妊娠尤为有碍，此不得为微邪矣。治法宜仿肝水例，宣达

肝与膀胱之阳，与肺气相接，使水邪下伏，宿寒外攘，即止。

（摘自清·周学海《读医随笔·卷四·证治类》）


